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A térdízület lateralis oldalán észlelt lágyrész-terimék differenciáldiagnosztikai nehézséget jelenthetnek. Bár ezek nagy 
része jóindulatú, többnyire cystosus jellegű megjelenésük, fokozott növekedési hajlamuk miatt tumor gyanúját is 
kelthetik. A szerzők közleményükben két ritka lágyrész-elváltozást mutatnak be három beteg esetének ismertetésével. 
Áttekintik a mindennapi ellátásban leggyakrabban alkalmazott diagnosztikai eljárásokat, bemutatják a műtéti lehető-
ségeket, valamint tárgyalják a téma irodalmát.
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Differential diagnosis of lateral cystic lesions in the knee joint
Soft tissues detected on the lateral side of the knee joint may have differential diagnostic difficulties. Although most 
of these are benign, mostly cystic in appearance, they may raise the clinical suspicion of tumors due to their increased 
growth. The authors describe two rare soft tissue changes in three patients. They review the diagnostic procedures 
most commonly used in daily care, present surgical options, and discuss the literature of the subject.
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Rövidítések 
CT = (computed tomography) számítógépes tomográfia; MR 
= (magnetic resonance) mágneses rezonancia; MRI = (magnet-
ic resonance imaging) mágnesesrezonancia-képalkotás; PET = 
(positron-emission tomography) pozitronemissziós tomográ-
fia; SINS = (spinal instability neoplastic score) gerincinstabilitás 
neoplasztikus pontszám
A térdízület körüli lateralis cysták ritka entitásnak számí-
tanak: irodalmi adatok szerint a lateralis meniscus cysták 
incidenciája 1,9–19,5%, míg az intraarticularis ganglion 
cysták prevalenciája MR-vizsgálatokban 0,2–1,9% [1–3]. 
Az infrapatellaris zsírszövetből eredő ganglioncysták – 
melyek intaarticularis elváltozások ugyan, de szintén 
megjelenhetnek lateralis térdközeli duzzanatként – még 
ennél is ritkábbak, az irodalomban eddig csak néhány 
esetet közöltek [4, 5]. A lateralis meniscus cysta első 
 korai leírása 1883-ban Nicaise-től [6], majd 1904-ben 
Ebnertől származik [7]. Az első elülső keresztszalagból 
kiinduló gangliont 1924-ben Caan írta le [8]. 
A lateralis meniscus cystákat megjelenésük alapján int-
rameniscalis és parameniscalis cystákra oszthatjuk fel. Az 
intrameniscalis cysta a meniscuson belüli, ezzel szemben 
a parameniscalis cysta a meniscus mellett elhelyezkedő 
fokális ízületi folyadékgyülem. Mindkét cysta a meniscus 
szakadásával társul [9].
Etiológiájuk pontosan nem tisztázott; az irodalomban 
két elmélet ismert, a degeneratív és a traumás. Az első az 
intrameniscalis myxoid degenerációra helyezi a hang-
súlyt, mely microcystaképződéshez vezet, ami időben 
fokozatos növekedést mutathat. A másik elmélet egy 
kezdeti meniscussérülést ír le egyirányú szelepképződés-
sel, ami a meniscus üregében synovialis folyadék felhal-
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mozódását teszi lehetővé, különösen álló helyzetben és a 
térd mozgásai során [10]. 
Klinikai megjelenésük alapján a lateralis meniscusból 
kiinduló meniscuscysták vagy tünetmentesek, vagy me-
niscusszakadás tüneteit mutatják. A lateralis meniscus 
parameniscalis cystái az esetek 20–60%-ában tapintha-
tók. 90–98%-ban kapcsolódnak horizontális kompo-
nenst mutató meniscusszakadáshoz, ezek vagy egyszerű 
horizontális szakadások, vagy olyan komplex szakadások, 
melyeknek horizontális komponensük is van [9, 11]. 
Csonteróziót csak ritkán okoznak [12]. 
A ganglioncysták ismeretlen eredetű cystás tumorsze-
rű elváltozások sűrű kötőszövetes tokkal, bennük zselati-
nos hialuronsavban és más, mukopoliszacharidokban 
gazdag folyadékkal [11, 13]. A ganglionokat hagyomá-
nyosan a következő kategóriákba sorolhatjuk: intaaarti-
cularis, extraarticularis, intraossealis és periostealis [13]. 
A ganglionok ritka esetben szintén megjelenhetnek la-
teralis térdduzzanat formájában, ez leginkább az intraar-
ticularis, a Hoffa-zsírtestből kiinduló multilocularis 
ganglion cystákra jellemző. 
Az intraarticularis ganglionok előfordulási aránya MR-
vizsgálatokban körülbelül 0,9–1,3% [14]. A patogenezis 
vitatott, a legtöbb szerző szerint a ganglioncysták a kol-
lagénállomány mucoid cystás degenerációjának követ-
kezményei. A ganglionok olyan, állandó stressznek kitett 
területeken jelennek meg, mint az ízületi tok vagy a sza-
lagok. Ismétlődő tevékenységek során ezeken a területe-
ken a periarticularis kötőszövet mucoid degeneráción 
megy keresztül amorf zselatinos anyag képződése mel-
lett [15]. Egy másik lehetséges elmélet szerint az ízületi 
tok vagy ínhüvely szakadásának synovialis herniatiója-
ként alakulnak ki [2, 16]. 
Az intaarticularis ganglion cysták általában a kereszt-
szalagokból származnak, ritkábban a Hoffa-zsírtestből, 
elöl a ligamentum mucosumból, a térdízület hátsó sep-
tumából, a hátsó keresztszalag és a hátsó tok között [2]. 
Az intraarticularis ganglion cysták klinikai megjelenése 
függ a cysta méretétől és annak elhelyezkedésétől. A ke-
resztszalag-ganglionok lokalizált fájdalmat, korlátozott 
térdízületi mozgást, ízületi elakadást és – ha extraarticu-
laris kiterjedésük is van – tapintható csomót okozhatnak 
[3, 16]. 
A Hoffa-zsírtestben lévő ganglion tünetmentes lehet, 
vagy elülső térdfájdalmat okozhat az extensio végpont-
ján, és nyomásérzékenységet a patellaínban. Általában 
nincs traumás előzmény vagy bizonyított ízületi instabi-
litás, és a legtöbb intraarticularis ganglionnál nincsenek 
kapcsolódó térdízületi belső zavarok [16]. 
Bár gyakoriságát tekintve mindkét elváltozás ritka, fi-
zikális megjelenésük, valamint azon tulajdonságuk, hogy 
tapinthatók, akár rövid idő alatt jelentős növekedést mu-
tató lágyrész-duzzanat, tumor gyanúját kelthetik. Fiziká-
lis vizsgálat alapján lényegében nem különíthetők el egy-
mástól, diagnosztikájuk főként MR-vizsgálaton alapul. 
Tudomásunk szerint a magyar irodalomban térd körü-
li lágyrész-elváltozásokról eddig nem jelent meg közle-
1/a, b ábra Bal térd PDFS coronalis, T2 axiális MR-felvétele, ízületi résből 
előtüremkedő lateralis meniscus cysta
MR = mágneses rezonancia; PDFS = zsírelnyomásos proton-
denzitású szekvencia
mény, illetve a magyar tankönyvek közül is csak egy fog-
lalkozik ezzel bővebben [17], ezért kifejezetten 
fontosnak tartottuk a nemzetközi irodalom részletesebb 
áttekintését. 
Közleményünkben két lateralis meniscus cystás, vala-
mint egy intraarticularis ganglion cystás esetünket ismer-
tetjük. 
Első eset
A 40 éves férfi beteg 6 éve fennálló lateralis térdízületi 
panaszok miatt kereste fel ambulanciánkat. Anamnézisé-
ből kiemelendő a 10 éve elesés következtében elszenve-
dett lateralis térdsérülés, mely miatt érdemi ellátás nem 
történt. 
Fizikális vizsgálata során a lateralis ízrés felett, a fibula-
fejecs előtt, a tractus iliotibialis tapadása alatt igen ke-
mény tapintatú, de nem csontosnak imponáló nyomásér-
zékeny terimét észleltünk a térd 45 fokos hajlítottságánál. 
a)
b)
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A meniscustesztek negatívak voltak. A kivizsgálási proto-
kollnak megfelelően kétirányú röntgenfelvételt készítet-
tünk, melyen kóros csontszerkezeti eltérést nem talál-
tunk. 
Az MR-vizsgálat egyértelműen kimutatta a lateralis 
ízületi résből kiinduló, a meniscusszal összefüggő cystát 
(1/a és 1/b ábra).
Második eset
Szintén fiatal, 31 éves férfi beteg, aki az előzőhöz hason-
ló klinikai tünetekkel kereste fel ambulanciánkat, azzal a 
különbséggel, hogy traumás előzményre nem emléke-
zett. Fizikális vizsgálata során hasonló lokalizációban jól 
látható és tapintható volt a lágyrész-terime (2/a és 2/b 
ábra). A meniscustesztek pozitívak voltak, és mindez tel-
jes fájdalmatlan mozgástartománnyal járt. Kétirányú 
röntgenfelvételen a terimének megfelelően a tibia latera-
lis condylusán csonterózió volt látható (3/a és 3/b ábra). 
Az ezt követően elvégzett MR-vizsgálat egyértelműen 
kimutatta a lateralis tibiacondylusba erodáló meniscus-
cystát (4/a és 4/b ábra). 
Klinikai és radiológiai leletek alapján mindkét esetben 
artroszkópiát végeztünk, melynek során a lateralis me-
niscus elülső szarvának horizontális szakadását találtuk. 
Mivel a meniscusszakadások egyik esetben sem közle-
kedtek a cystával, és az intaarticularis dekompresszió sem 
2/a, b ábra Lateralis meniscus cysta klinikai megjelenése
volt kivitelezhető, a meniscuscysták direkt lateralis feltá-
rásból történő eltávolítása mellett döntöttünk. 
A posztoperatív szakban a betegeket gyógytornász ve-
zetésével, 1-1 pár könyökmankóval fokozatos terhelés 
mellett mobilizáltuk, majd otthonukba bocsátottuk. A 
műtétet követően mindkét beteg teljesen panaszmentes-
sé vált.
Harmadik eset 
60 éves férfi beteg, akinél 2-3 évvel a felvételét megelő-
zően jelent meg a bal oldali térdízület lateralis oldalán 
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egy fájdalmatlan duzzanat, mely fokozatosan diónyi mé-
retűvé nőtt. Fizikális vizsgálata során a térdízület felett, 
anterolateralisan diónyi ballotálható terime volt tapint-
ható; az ízület mozgástartománya teljes volt, az ízületi 
résekben enyhe nyomásérzékenységet jelzett. Betegünk-
nél a fizikális lelet és panaszrendszer alapján az előző két 
esethez hasonlóan a lateralis meniscus cysta merült fel 
bennünk elsődleges diagnózisként.
A kivizsgálási protokollnak megfelelően kétirányú 
röntgenfelvételt készítettünk, melyen az ízületi rés mini-
mális beszűkülésén, valamint az ízület melletti meszes 
felrakódásokon kívül más eltérést nem találtunk (5/a és 
5/b ábra). 
Az MR-vizsgálat azonban nem lateralis meniscus cys-
tát, hanem multilocularis ganglion cystát igazolt a sub-
cutan zsírszövetben ventrolateralisan, illetve a Hoffa-
zsírtestben, valamint a lateralis retinaculum rétegeiben 
két, a ganglioncystával összefüggő, valószínűleg a patel-
laporcból származó szabad ízületi testet írt le (6/a, 6/b és 
6/c ábra). 
Ezt követően a térdízület artroszkópiáját végeztük el, 
melynek során a patellofemoralis ízületben grade 4., a 
4/a, b ábra Jobb térd PDFS coronalis és T2 axiális MR-felvétele a tibiacon-
dylus erózióját okozó lateralis meniscus cystával
MR = mágneses rezonancia; PDFS = zsírelnyomásos proton-
denzitású szekvencia
5/a, b ábra Bal térd kétirányú röntgenfelvétele minimális ízrésszűkülettel, 




597ORVOSI HETILAP  2019  ■  160. évfolyam, 15. szám
ESETISMERTETÉS
medialis femorotibialis ízületben grade 3–4., a lateralis 
femorotibialis ízületben grade 2–3. chondropathiát talál-
tunk; a meniscusok épek voltak. Mivel sem az ízületi sza-
bad testek, sem a ganglioncysta nem volt látótérbe hoz-
ható, direkt lateralis feltárásból eltávolítottuk a 2 darab 
szabad testet, valamint a többrekeszes cystát is; a kivett 
mintát szövettani vizsgálatra küldtük, mely gangliont 
igazolt. 
A posztoperatív szakban a beteget gyógytornász veze-
tésével, 1 pár könyökmankóval fokozatos terhelés mel-
lett mobilizáltuk, majd otthonába bocsátottuk. A beteg 
jelenleg panaszmentes. 
Megbeszélés
A lateralis térdízületi duzzanatok megjelenésük, atípusos 
tüneteik alapján, valamint relatíve gyors növekedésük 
miatt differenciáldiagnosztikai problémát jelenthetnek. 
Ebben a lokalizációban irodalmi közlések alapján a kö-
vetkező tumoros vagy tumorszerű elváltozások jönnek 
szóba: ganglion, lipoma, synovialis myxoma, meniscalis 
vagy parameniscalis cysta, synovialis cysta, pigmentált vil-
lonodularis synovitis, synovialis haemangioma, aneuriz-
ma, synovialis sarcoma és synovialis chondromatosis 
[18]. 
A térd körüli cystosus elváltozások gyakori klinikai 
problémát jelentenek, melyeket számos radiológiai mód-
szerrel értékelhetünk, beleértve a különböző artrográfiás 
módszereket, az ultrahangot és a CT-t, azonban minden 
technikának speciális korlátai lehetnek. Az ultrahang ki-
válóan alkalmas az ízületen kívüli, folyadékkal telt struk-
túrák vizsgálatára. Elérhetősége miatt általában a legelső 
alkalmazott modalitások között van, hátránya, hogy csak 
korlátozottan képes megítélni az ízületen belüli eltérése-
ket és a cysták intaarticularis struktúrákkal való kapcsola-
tát.
A CT csak korlátozott lágyrészkontraszt-felbontással 
rendelkezik, és az intraarticularisan elhelyezkedő cystá-
kat a környező ízületi struktúráktól, folyadéktól nem 
tudja elkülöníteni, valamint nem tudja kimutatni a me-
niscusszakadásokat. Artrográfiával az ízülettel közlekedő 
cysták elkülöníthetők, de ez szemiinvazív technika, és 
kevés információt nyújt a nem kommunikáló cystákról. 
Az MR értéke a csont- és lágyrész-elváltozások, valamint 
a térdbetegségek diagnosztikájában jól dokumentált. 
Szendrői és mtsai a metasztázisok korai stádiumban tör-
ténő felismerésében a CT, a PET és az izotópdiagnoszti-
ka mellett felhívják a figyelmet a teljestest-MR-vizsgálat 
jelentőségére is [19]. Lazáry és mtsai a gerincmetasztázi-
sok okozta instabilitás diagnosztikája és kategorizálása 
(SINS) kapcsán hangsúlyozták a korrekt MR-diagnoszti-
ka jelentőségét [20].
Az MR kiváló lágyrészkontraszt-felbontással bír, és se-
gítségével noninvazívan és ionizáló sugárzás nélkül is le-
hetőség nyílik a térdízületben és a környezetében lévő 
cystosus elváltozások karakterizálására, valamint segítsé-
gével kimutatható az esetleges társuló vagy a cystát kivál-
6/a, b, c ábra Bal térd T2 FS coronalis és sagittalis, valamint T2 axiális MR-
felvétele, multilocularis ganglion cysta, a lateralis recessusban 2 
darab szabad ízületi testtel
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tó patológia is. Az MR-hez képest az ultrahang szenziti-
vitása és specificitása is jelentősen elmarad, így a 
parameniscalis cysta hátterében lévő meniscusszakadáso-
kat kizárólag MR-rel kell vizsgálni [21]. 
A cystosus elváltozások az MR-en a folyadékhoz ha-
sonlóan jelentősen fokozott jelintenzitásúak hosszú TR/
TE, T2-súlyozású méréseken. A T2-súlyozású mérések 
zsírelnyomással való párosítása fokozza a kontrasztot, így 
a folyadékkal kitöltött cysták jól elkülönülnek a környező 
zsírszövettől. A synovialis és ganglioncysták fala a leg-
többször egyenletes vastagságú, és kocsonyás anyaggal 
vannak kitöltve. A cysták jelmenetét a fehérjetartalom, 
bevérzés vagy infekció is befolyásolhatja, melyek színessé 
tehetik az MR-megjelenést [22]. 
Amennyiben a cysta MR-vizsgálaton heterogén jelme-
netű, vagy szolid bennéket tartalmaz, a kontrasztanyag 
alkalmazása az egyéb folyamatoktól (például synovialis 
sarcoma) való elkülönítéshez szükségessé válhat [22, 
23]. 
A meniscuscystákat a leggyakrabban artroszkópos me-
niscectomiával és percutan vagy artroszkópos cystecto-
miával kezelik [24, 25]. Ha a meniscusszakadás egyértel-
műen megnyílik ízület felé, akkor artroszkópos parciális 
meniscectomia és cystadekompresszió indikált. Ha a sza-
kadás nem közlekedik az ízülettel, akkor is keresni kell 
mindkét meniscus felszínén a szakadás jeleit, ezután pe-
dig nyílt cystectomiát és meniscusvarratot célszerű vé-
gezni lateralról medialra [1].
A cysták kezelhetők tűbiopsziás aspirációval és sztero-
idinjekcióval is [24]. 
Az intaarticularis ganglion cysták számos kezelési 
módja ismert. Spontán méretcsökkenését is leírták [26]. 
Ultrahang- vagy CT-vezérelt percutan aspirációval is ki-
váló eredményeket értek el [27]. Bisicchia és mtsai 
ugyanakkor az infrapatellaris ganglion kiújulásáról szá-
moltak be ultrahangvezérelt aspiráció után [28].
Manapság az intraarticularis cysták artroszkópos eltá-
volítása a fő irányvonal, bár beszámoltak artroszkópos 
kezelést követően is cystakiújulásról [29]. Az infrapatel-
laris zsírszövetből kiinduló ganglion artroszkópos eltá-
volítása során nehézkes lehet a cysta elérése, ennek elle-
nére Yang és mtsai sikeres eltávolításról számolnak be 
[4]. 
Természetesen az infrapatellaris ganglion cysta nyílt 
feltárása után sem csökken a kiújulás valószínűsége nullá-
ra, de ahogy az előbbi irodalmi adatok is említik, artro-
szkópos kezelést követően magas a kiújulási ráta [29]. 
 Nikolopoulos és mtsai a fentiek miatt a nagyméretű gang-
lioncysták nyílt sebészi teljes reszekcióját javasolják, mely 
minimalizálja a kiújulás lehetőségét. Másrészről kis laesi-
ókra az artroszkópos kezelés szerintük sokkal alkalma-
sabb, mivel ezek közvetlenül a synoviumban fekszenek 
[30].
Összefoglalva tehát, a lateralis térdízületi lágyrész-teri-
mék ritkák, klinikai megjelenésük, aspecifikus tüneteik 
alapján fizikálisan nem különíthetők el egymástól. Diag-
nosztikájuk mindenképpen MR-vizsgálaton alapul. Köz-
leményünkben az egyik lehetséges elváltozásnak, a me-
niscalis, illetve ganglioncystának a jelentőségére kívántuk 
felhívni a figyelmet. 
Annak érdekében, hogy a betegeket megkíméljük a 
felesleges műtéti beavatkozásoktól (például biopszia, in-
komplett reszekció, a folyamat kiújulása), javasoljuk az 
MR-vizsgálat elvégzését, és kérdéses esetben a radioló-
gus kollégával való konzultációt.
Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.
Szerzői munkamegosztás: Sz. K.: A betegdokumentációk 
összegyűjtése, áttekintése, a kézirat megszövegezése. 
G.  O.: Az MR-vizsgálatok áttekintése, leletezése, az 
MR-képanyag kiválasztása, a kézirat megszövegezése. 
T. P.: A hipotézis felállítása, a munkafolyamat ellenőrzé-
se, szakmai segítségnyújtás, a kézirat megszövegezése. 
A cikk végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és 
jóváhagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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